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I N V E S T I G A Ç Ã O
Resumo: O objectivo deste estudo é comparar a capacidade de selamento apical de dois cimentos endodônticos. Foram
utilizados trinta e oito dentes monorradiculares e divididos em dois grupos de 15 elementos, de acordo com o cimento
utilizado (Grupo A: AH Plus e Grupo B: Tubli-Seal). Foram utilizados oito dentes nos grupos controlo positivo e negativo que
não foram obturados (Grupo C). Os canais foram instrumentados pela técnica de crown-down, utilizando as limas Hero
Shaper® and Hero 642® (Micro-Mega S.A., Besançon, France) e irrigados com hipoclorito de sódio a 5,25% entre cada
instrumento. O smear layer foi removido utilizando 3 ml de EDTA a 17% no final da instrumentação durante 3 minutos,
seguido novamente de hipoclorito de sódio a 5,25%. Os grupos A e B foram obturados pela técnica de condensação late-
ral. Todos os dentes, excepto o controlo negativo, foram cobertos com cianocrilato seguido de verniz das unhas excepto
2mm do foramen apical. O controlo negativo foi totalmente impermeabilizado. Toda a amostra foi imersa em nitrato de
prata a 50%. Foram efectuados cortes transversais de cada dente e analisados. Os resultados obtidos foram submetidos a
uma análise estatística utilizando o programa SPSS® v.14.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Não houve dife-
renças estatisticamente significativas entre os dois cimentos estudados (p > 0.05).
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Abstract: The purpose of this study was to compare the apical sealing ability of two root canal sealers. Thirty-eight human
single root teeth were used and divided into two groups of 15 elements according to the root canal sealer used for obtura-
tion (Group A:AH Plus and Group B:Tubli-Seal). Eight teeth were used as positive and negative controls and were not filled
(Group C). The canals were instrumented by a crown-down technique, using a set of Hero Shaper® and Hero 642® (Micro-
Mega S.A., Besançon, France). Canals were irrigated with a 5,25% sodium hypochlorite solution between each instrument
and smear layer was removed by applying 3 ml of 17% EDTA in the end of instrumentation for 3 minutes, followed again
by 5,25% sodium hypochlorite. Groups A and B were filled by lateral condensation. All teeth, except the negative control,
were covered with cyanoacrylate followed by nail varnish up to 2mm from the apical foramen. Negative control was total-
ity impermeabilized. All specimens were immersed in 50% silver nitrate dye. Transverse sections cut of each root were done
and analysed. The obtained results were submitted for statistical analysis SPSS® v.14.0. There were no statistically significant
differences between the two endodontic sealers (p > 0.05). 
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O propósito do tratamento endodôntico assenta na preven-
ção e eliminação da infecção bacteriana, através da correcta
instrumentação e desinfecção do sistema de canais(1-6). Todas as
fases do tratamento têm a sua importância, pois qualquer descui-
do de uma delas pode induzir ao fracasso de toda a terapêutica. 
Os cimentos endodônticos têm um papel primordial na obtu-
ração. Além de biocompatíveis, devem selar as interfaces exis-
tente entre os materiais de obturação e entre estes e a parede
do canal, conseguindo uma obturação em três dimensões de
forma hermética e estável. Devem também ser capaz de pene-
trar nos canais acessórios não preenchidos pela guttapercha,
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evitando quer o fluxo dos fluidos tecidulares periapicais, quer
a sobrevivência dos microorganismos que resistiram ao prepa-
ro biomecânico e que permaneceram no sistema canalicular
durante a obturação(7). Como vários estudos têm demonstra-
do, o seu uso não é opcional, seja qual for a técnica de obtu-
ração utilizada(5, 7-11). 
O Tubli-Seal é um cimento pasta-pasta a base de óxido zinco
eugenol. Como se sabe, o óxido de zino é há vários anos o cimen-
to padrão da endodontia e continua a ser dos mais utilizados
em todo o mundo(12,13). O cimento AH Plus é um cimento de resi-
na epóxica e tem demonstrado boas propriedades físico-quími-
cas e bons resultados nos estudos de selamento apical.
Apresentam características importantes como a baixa contrac-
ção e solubilidade, uma estabilidade dimensional aceitável, bom
selamento e escoamento, e boa capacidade de adesão às pare-
des dentinárias e à guttapercha(14-20).
Pretende-se com este trabalho avaliar a capacidade de sela-
mento apical de um cimento de óxido de zinco eugenol (Tubli-
Seal) com um cimento de resina (AH Plus).
Neste estudo foram utilizados 38 dentes unirradiculares,
extraídos e armazenados em solução de formol a 10% até o
momento de sua utilização, sendo então lavados abundante-
mente com água corrente. A existência de um único canal foi
certificada por análise radiográfica prévia. Nenhuma raiz apre-
sentava qualquer tipo de cárie, o ápex aberto, nem reabsorção
ou fractura.
Após efectuadas as cavidades de acesso em todos os dentes,
foi efectuada a permeabilização de toda a extensão do canal
com uma lima k nº10 (Denstply/Maillefer-Instruments SA,
Ballaigues, Switzerland), assim como do foramen apical. O compri-
mento de trabalho foi determinado introduzindo a lima até ser
visível a nível do foramen apical e retirando depois 1mm a esse
comprimento. 
Todos os canais foram instrumentados pela técnica de rota-
ção contínua, com o sistema Hero Shaper® nº30 de conicidade
.06 e .04, seguido das limas 35, 40 e 45 do sistema Hero 642®
de conicidade .02 (Micro-Mega S.A., Besançon, France. Para o
efeito foi utilizado o motor endodôntico Nouvag TCM Endo III,
(SybronEndo Corporation, Goldach, Switzerland). 
Após a instrumentação, uma lima 10K voltou a ser introdu-
zida através do foramen de forma a assegurar que a permeabi-
lidade apical tinha sido mantida.
Durante a instrumentação todos os canais foram irrigados
com hipoclorito de sódio a 5,25% entre as limagens, finalizan-
do a irrigação com EDTA a 17%, seguido de hipoclorito de sódio,
para remoção do smear layer.
A seguir, todos os dentes foram secos com cones de papel
e a amostra dividida em dois grupos de 15 dentes de acordo
com o tipo de cimento:
Grupo A: 15 dentes foram obturados com cimento de resi-
na AH Plus (DeTrey/Dentsply, Konstanz) e numerados de 1 a 15.
Grupo B: 15 dentes foram obturados com cimento de óxido
de zinco eugenol Tubli-Seal (Kerr, Salerno, Italy) e numerados de
16 a 30.
Grupo C (grupo de control): 8 dentes não foram obturados.
Todos os canais foram obturados pela técnica de conden-
sação lateral. Assim, seleccionou-se o cone principal de gutta-
percha de conicidade.02 (Denstply/Maillefer-Instruments SA,
Ballaigues, France) que respeitava o comprimento de traba-
lho e apresentava travamento apical, sendo posteriormente
impregnado com o cimento endodôntico e introduzido no
canal. Com a ajuda de um condensador lateral de guttaper-
cha nº30 (Denstply/Maillefer-Instruments SA, Ballaigues,
France), vários cones acessórios foram introduzidos até selar
a totalidade do espaço remanescente. Após a obturação, utili-
zou-se um instrumento aquecido ao rubro para cortar os cones
na entrada dos canais.
Depois de obturados, os dentes foram seccionados pela
junção amelo-cimentária com um disco diamantado (Miltex Inc.
Rietheim-Weilheim, Germany) de uma só face, com área de
corte de 0,10mm. As coroas foram então excluídas e as cavida-
des cervicais das raízes seladas com cera rosa derretida. A super-
fície externa dos dentes foi totalmente impermeabilizada com
uma camada de cianoacrilato seguido de verniz das unhas,
deixando uma extensão de 2mm apical.
Como controlo, quer da impermeabilização efectuada, quer
da infiltração do corante, oito dentes não foram obturados. Quatro
foram impermeabilizados de forma semelhante a todos os dentes
(controlo positivo), e os outros quatro foram totalmente imper-
meabilizados, inclusive o foramen apical (controlo negativo). A
amostra foi imersa numa solução aquosa de nitrato de prata a
50% durante 4 horas, sendo depois lavados abundantemente
em água corrente. 
Os canais foram seccionados transversalmente com o disco
Miltex, em cortes de 1 mm de espessura desde o terço apical
até ao terço coronal em 6mm.Os cortes foram expostos à luz
solar por 2 horas para oxidação da prata e melhor visualização
do corante (Figura 1).
As microinfiltrações foram visualizadas através de imagens
fotográficas de grande ampliação, devidamente padronizadas.
Para o efeito utilizou-se a máquina Nikon Digital Camera D50,
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Nikon Corp. Japan, com a lente Sigma EX DG macro 105mm
1:2.8D e flash anelar Sigma EM-140 DG. 
Para a análise entre os dois grupos de estudo foram reali-
zados os testes de Qui Quadrado, o teste exacto de Fisher, o
teste não paramétrico Mann-Witney e o teste de McNemar.
Em todos os testes de hipóteses foi considerado um nível de
significância de 0,05 (α=5%). A análise estatística foi efectua-
da utilizando o programa SPSS® v.14.0 (Statistical Package for
the Social Sciences).
A amostra foi reduzida para 37 dentes, uma vez
que durante a realização dos cortes, verificou-se uma
pequena cárie radicular no dente nº5, que não foi detec-
tada durante a selecção. Sendo assim, em 14 dentes
(38%) foi utilizado cimento AH Plus, em 15 dentes
(41%) foi utilizado o Tubli-Seal e 8 dentes foram utili-
zados como grupo de controlo (22%).
No grupo de controlo negativo não houve infiltra-
ção da amostra. No grupo de controlo positivo houve
infiltração até aos 4 mm em toda a amostra. 
Ambos os cimentos estudados permitiram infiltra-
ção apical na interface entre os materiais de obtura-
ção e entre estes e as paredes radiculares
(Gráficos1,2,3,4 e Figuras 2 e 3).
O cimento AH Plus apresentou menor infiltração
apical do que o Tubli-Seal em toda a amostra e em
todos os cortes estudados, quer na interface guttaper-
cha-cimento, quer entre os materiais de obturação e
as paredes dos canais, sem no entanto apresentar dife-
renças estatísticas significativas (p>0,05).
RESULTADOS
Figura 1 - Amostra de um grupo de estudo após imersão no corante nitrato de
prata. Pode-se visualizar que os 2mm apicais não foram impermeabilizados.
Gráfico 1 - Distribuição da extensão da infiltração entre os materiais de obtu-
ração (guttapercha e cimento) e a parede radicular, por tipo de cimento (n=29).
Gráfico 2 - Distribuição da extensão da infiltração entre materiais de obturação
(guttapercha e cimento) por tipo de cimento (n=29).
Gráfico 3 - Distribuição da extensão da infiltração entre materiais de obtu-
ração e parede radicular até 6 mm (em mm) por tipo de cimento (§ Teste
de Mann-Whitney).
Gráfico 4 - Distribuição da extensão da infiltração entre materiais de obturação
até 6 mm (em mm) por tipo de cimento (§ Teste de Mann-Whitney).
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Os microorganismos são considerados os agentes etioló-
gicos principais das patologias pulpares e periapicais, tendo
particular relevância tanto na indução como na manutenção
do processo inflamatório(3,5,21). O principal objectivo do trata-
mento endodôntico é a obturação tridimensional de todo o
sistema canalicular. Deve impedir o crescimento dos microor-
ganismos que sobreviveram ao preparo biomecânico e propor-
cionar um ambiente biologicamente adequado à cicatrização
dos tecidos de suporte, prevenindo assim a reinfecção.
Pretende-se que um cimento tenha a capacidade de se
ligar às paredes do canal, promovendo assim uma ligação
entre estas, os cones de gutta-percha e o próprio cimen-
to(20,22,23), diminuindo o espaço existente entre eles, os riscos
de microinfiltração e o movimento dos fluidos dentro dos
canais(18). Deve unir-se às fases orgânicas e inorgânicas da
dentina, neutralizando os microorganismos e seus subpro-
dutos, induzindo uma resposta cimentária degenerativa sobre
o foramen apical(7,24-27).
Este trabalho consiste no estudo comparativo da infiltra-
ção apical de um cimento de óxido de zinco eugenol relati-
vamente a um cimento de resina, quando utilizados com a
mesma técnica de obturação.
Optou-se pela manutenção das coroas dentárias durante
o procedimento, só as cortando após o tratamento endodôn-
tico, de forma a haver uma maior aproximação da realidade
clínica. Vários estudos têm demonstrado que o smear layer
interfere na adesão dos materiais de obturação às paredes do
canal(18,20,24,28-30) e que a sua remoção favorece a penetração dos
cimentos nos túbulos dentinários, diminuindo a microinfiltra-
ção(7,24-27,30). Neste estudo utilizamos o EDTA a 17% para esse
efeito(18,29,31).
A metodologia escolhida foi descrita por Grossman em
1939 e consiste na mensuração da penetração do agente
corante no canal obturado, que penetra nas interfaces vazias
entre os materiais de obturação e as paredes do canal. É uma
das metodologias de microinfiltrações mais utilizadas, sendo
de fácil execução e análise(10,32,33). Também a técnica de obtu-
ração efectuada seguiu os mesmos critérios de escolha. É
universalmente conhecida, de fácil execução, e frequentemen-
te utilizada nos grupos de controlo em estudos comparativos
de materiais e técnicas de obturação(4). 
No grupo de controlo negativo não houve infiltração da
amostra, enquanto no grupo de controlo positivo houve infil-
tração até aos 4 mm em toda a amostra, validando assim o
método utilizado.
Os resultados deste estudo demonstram que, para além
da infiltração entre os materiais de obturação e a parede radi-
cular, também existem espaços por preencher entre a gutta-
percha e os cimentos utilizados, provocando microinfiltrações
mesmo entre os materiais de obturação. Assim, a 1mm apical,
87% da amostra infiltrou entre o cimento Tubli-Seal e a gutta-
percha e 57% entre esta e o AH Plus. Novamente, o AH Plus
demonstrou melhor selamento e melhor coesão com a gutta-
percha, unindo-se mais a ela, no entanto também não pode-
mos afirmar que houve diferenças estatísticas significativas
entre os cimentos (p>0,05).
O Tubli-Seal é um cimento pasta-pasta a base de óxido
zinco eugenol. Os cimentos deste grupo além de continuar a
ser os mais utilizados na prática endodôntica de todo mundo,
são usados com frequência como controlo em estudos compa-
rativos(12,13,15). No entanto, vários estudos têm demonstrado
uma fraca adaptação às paredes dos canais e um menor sela-
mento apical quando comparado com os cimentos de resi-
na(17,26,34). O cimento AH Plus apresenta boa capacidade de
adesão às paredes dentinárias e à guttapercha(35), radiopaci-
dade, baixa contracção e solubilidade, bom selamento e escoa-
mento(14-16). A adesividade deste cimento às paredes radicula-
Figura 2 - Corte a 3mm com cimento AH Plus. Infiltração entre os materiais
de obturação e entre estes e a parede radicular.
Figura 3 - Corte a 2mm com cimento Tubli-Seal. Infiltração entre os materiais
de obturação e entre estes e a parede radicular.
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res(18,36) ajuda a uma melhor capacidade de selamento apical.
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quando comparados com os de óxido de zinco eugenol(33, 35,37-42).
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entre os cimentos, poderá ter origem na utilização do formol
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Em ambos os cimentos, houve maior infiltração na inter-
face entre os materiais de obturação e as paredes radicula-
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assim como os métodos de investigação.
Com base na metodologia aplicada e nos resultados obti-
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entre o cimento Tubli-Seal e o AH Plus.
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